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  پژوهشيي  مقاله
 چكيده
هسـتند هـر روز رو بـه  رو روبهکه پرستاران با آن  يمسائل اخلاق يدگيچي، پيپرستارشرفت روزافزون جوامع و علم يبا توجه به پ
 در را لازم حساسـيت  پرسـتاران  گـاهي  موانع برخي سبب بهاخلاق است، اما  رعايت براي مؤلفه اولين اخلاقي حساسيت. ش استيافزا
 يآموزش ـ يهـا مارستانيدگاه پرستاران بياز د يت اخلاقين موانع حساسيين مطالعه با هدف تعيا. اخلاقي ندارند موضوعات با مواجهه
  .استشده انجام  ٢٩٣١در سال  شهر سبزوار
 يري  ـگشهر سبزوار، به روش نمونهدرماني  -آموزشي نفر از پرستاران شاغل در سه مرکز  ٥٢١ يمقطع -يفيتوص ي ن مطالعهيدر ا
ک و ي  ـاطلاعـات دموگراف  يک ـيدو بخـش  يدارا پژوهشـگر سـاخته  ي پرسشنامهها  داده يآورابزار جمع .ساده انتخاب شدند يتصادف
 «مربوط به پرستار»و  «ماريمربوط به ب»، «يطيمح»، «يتيريمد»در چهار بعد  يت اخلاقيموانع حساس يبود که به بررسسؤال  ٠٣ يگريد
از  گيري بهرهو  ۶۱ي  نسخه SSPS افزار نرمها با استفاده از داده (.α=٠/٥٨) شد يابيپرسشنامه ارز ييايو پا امحتو ييروا .پرداخته است
شـامل  يتيريدگاه پرسـتاران در بعـد مـد ياز د يت اخلاقين موانع حساستري مهم .ل شدنديه و تحليتجز يليو تحل يفيتوص يهاآزمون
مانع ن تري مهم، (درصد ٨٧/٤) نامناسب و فشرده يکار يهافتيشن مانع مربوط به پرستار شامل تري مهم، (درصد ۳۸/۲) کمبود پرستار
( درصد ۶۷/۸) بخش يشلوغ يطين مانع محتري مهمو ( درصد ٤٨/٨) ف پرستاريمار از شرح وظايب يعدم آگاهماران شامل يمربوط به ب
  .است
محيطي، موانع مربوط به موانع ، يتيريمد موانع ي طهيحدر هر چهار  يت اخلاقيموانع حساست  توجه به ين مطالعه بر اهميج اينتا
  .رديزان بخش سلامت قرار گير ران و برنامهيمورد توجه مدتواند ين امر ميکند که ايد ميتأک ماريبو موانع مربوط به پرستار و 
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  مقدمه 
 در روزافزون يهاشرفتيو پ يکنون يايتحولات دن
ر يرا  تحت تأث يبهداشت و سلامت، اخلاق پرستار ي حيطه
هاي عمومي درارتباط با كه نگراني ياگونه بهخود قرار داده؛ 
ن يمشکلات اخلاقي در اين حيطه، رو به افزايش است و هم
کرده  ناپذير انكار ياخلاق را ضرورت ي پرداختن به مقولهامر 
درصد از پرستاران  ۱۱مطالعات موجود، حدود ر ب بنا ،است
و  ها چالشبا  بار يكدرصد هر چند روز  ٦٣ و زهر رو
مطالعات نشان داده  .(١،  ٢) شونديمشكلات اخلاقي مواجه م
 يرا که در ط ياخلاق يها چالشاز پرستاران  ياريکه بس
در مقابل آن  يشوند مدنظر دارند ول يکارخود با آن مواجه م
از قدرت و ها  آن موارد ياريدهند و در بس يانجام نم يعمل
ستند يالعمل برخوردار ن نشان دادن عکس يبرا يپشتوانه کاف
 ياخلاق حل راهافتن ي .د بکننديدانند چه بايهم نم يوگاه
پرستاران در  از يارياست که بس يمناسب از جمله مسائل
  (. ۳) هستند رو روبهخود با آن  يط کاريمح
اخلاق در  يه و سنگ بنايپا عنوان به يت اخلاقيحساس
کند تا پرستاران بتوانند مراقبت يجاد ميرا ا يانهي، زميپرستار
 يت اخلاقيحساس. عمل آورند مارشان بهياز ب يمؤثر و اخلاق
 يپرستار در مواجه با موضوعات اخلاق كردنحساس  ضمن
در  ياخلاق گيري تصميمخود، او را در  ياط حرفهيدر مح
تا در کنار آن مددجو با  (٤) سازديمورد مددجو قادر م
افت يرا در يپرستار يهامراقبت يتر بيشنان و اعتماد ياطم
، يت اخلاق پرستارين راستا هر گونه خلل در رعايدر ا .كند
تحت تأثير را  ين مراقبت پرستارين و بهتريتريعلمتواند يم
  .(۵) قرار دهد
 اخلاقي حساسيت كه است آن از حاكي موجود شواهد
 واي  هحرف مسؤوليت دادن انجام در اغلب پرستاران،
 اين با ؛(٦) دارد مهمي نقش آنان اخلاقيهاي  گيري تصميم
 مي پرستاران تأثير اخلاقي حساسيت بر زيادي موانع وجود
 رعايت براي مؤلفه اولين اخلاقي حساسيت كه چند هر .گذارد
 معمولهاي  مراقبت در آن که وجود با و( ٧) است اخلاق
 اشاره مهم اين رعايت به توانمي پرستاران ميان در درماني
 موانع برخي سبب به كه دهدمي نشان متون بررسي اما كرد،
 و سردرگمي نوعي و ندارند را لازم حساسيت پرستاران گاهي
 اخلاقي موضوعات با مواجهه در توجهي بي و اهميتي بي گاهي
 گيري نتيجه درesroM و   revaeW .(٤) دارد وجودها  آن در
 به نياز اخلاقي حساسيت كنندمي تأكيد خود مروري مطالعه
ن منظور شناخت موانع يا يبرا .دارد رفتار و بالين تجربه در
. ابدييم يتر بيشت ياهم يت اخلاقيحساس ي نهيموجود در زم
 كار به پرستاري متون در كه اين با اخلاقي حساسيت مفهوم
 در. (٨) است گرفته قرار بررسي مورد تر كم رفته اما
 حساسيت بررسي به مطالعات تر بيش شده، انجام يوجو جست
 دررا  آن ميزان و اند پرداخته پزشكان و پرستاران در اخلاقي
انجام  در مطالعه. اند کرده مقايسه و بررسي متفاوت هاي گروه
به فرهنگ،  ۶۰۰۲همکاران در سال  و neztuL شده توسط
 عنوان بهت فرد يلات، سن، جنس، تجربه و تربيمذهب، تحص
 يبرهان .(٩) استاشاره شده يت اخلاقيعوامل مؤثر بر حساس
ت يدر مورد موانع حساس يفيک ي و همکاران در مطالعه
 و ندانستن، نخواستن ياصل ي هيدرونمابه سه  ياخلاق
ن ياول عنوان به ياخلاق يکند که کمبود آگاه ينتوانستن اشاره م
 ،چنين هم .استندانستن  ي ر مجموعهين زتري مهمو 
ات ين پژوهش از نبود آموزش اخلاقيدر ا كنندگان شركت
   .(٤) اند کرده ادي ينيک نقص مهم آموزش بالي عنوان به
ت يگذار بر حساسرياز عوامل تأث يگروه بزرگ سبب به
جامع موانع را  صورت بهکه  يپرستاران و نبود پژوهش ياخلاق
که  يتيبه اهم با توجهو کرده باشد  يدگاه پرستاران بررسياز د
بهداشت و  يطهياخلاق در ح ير به مقولهياخ يها سالدر 
 يقت اخلايموانع حساس ييرسد شناسايم نظر بهدرمان شده، 
ن دارند ارزشمند يحضور در بال ي دگاه پرستاران که سابقهياز د




دگاه يلذا در پژوهش حاضر تلاش بر آن است که د .باشد
و از بررسي شده  يت اخلاقيپرستاران در مورد موانع حساس
ج حاصل از آن بتوان در آموزش مداوم پرستاران شاغل ينتا
  .استفاده کرد
  روش کار
 كه است مقطعي - توصيفي نوع از اي مطالعه پژوهش، اين
دگاه پرستاران در ياز د يت اخلاقيموانع حساس تعيين هدف با
، يواسعهاي  بيمارستان پژوهش محيط .شد انجام ۲۹۳۱سال 
. است سبزوار پزشكي علوم دانشگاه به و امداد وابسته ينيمب
 و بود پرستاري كارشناس نفر ٥٢١ از متشكل پژوهش ي جامعه
 ابزار گردآوري. شد انجام سرشماري روش به گيري نمونه
که در دو بخش  اي پژوهشگر ساخته بودپرسشنامه ها،داده
در بخش  و دموگرافيك اطلاعات شامل بخش اول. شدم يتنظ
مطرح شد  کرتيلاي  هنيگز پنج سؤال بر اساس مقياس ٠٣دوم 
 يت اخلاقيحساس موانع پرستاران را در خصوص که ديدگاه
 سن، متغيرهاي شامل دموگرافيك اطلاعات .کرديم يبررس
 بررسي بخش .بود كار ي سابقه و كار محل بخش نام جنس،
موانع  سؤال ١١)سؤال  ٠٣ شامل ياخلاق تيحساس موانع
 سؤال ٦ پرستار، به مربوطموانع  سؤال ١١ مديران، به مربوط
( ط کاريسؤال موانع مربوط به مح ٢مار، يبه ب موانع مربوط
 اختيار در پرسشنامه ابزار، محتواي روايي بررسي جهت .بود
 سبزوار يعلوم پزشک دانشگاه يعلم هيأت از اساتيد نفر ٠١
د ييأو به تاعمال  ياصلاح ت نظراتيگرفت و در نها قرار
 پرسشنامه دروني، ثبات و پايايي تعيين منظور به. ديشان رسيا
كرونباخ آلفاي و ضريب تكميل پرستاران از نفر ۰۲ توسط
 علوم دانشگاه از مجوز اخذ از پس. آمد دست به =α٠/٥٨
 پژوهشي مديريت از نامه معرفي ي ارائه و سبزوار پزشكي
 ،همربوط نمسؤولا سبزوار به پزشكي علوم دانشگاه
 مكررو  حضوري ي مراجعه با و پژوهشگر توسطها  پرسشنامه
 هانامهشپرس تمامي .شد توزيع مناسب زمان درها  بخش به
 .شدند بازگردانده و تكميل پژوهش در كنندگان شرکت توسط
 براي پژوهش اهداف اخلاقي، ملاحظاتت يرعا يبرا ضمناً
 كه شد داده اطمينان آنان به و شد داده توضيح كنندگان شركت
 مطالعه اين در داوطلبانه توانند مي و است محرمانه اطلاعات
از  گيري بهرهو   sspS٦١ افزار نرمها با استفاده از داده .كنند شركت
  .ل شدنديه و تحليتجز يليو تحل يفيتوص يهاآزمون
  نتايج
نشان داد  يفردهاي  يژگيآمده در رابطه با و دست بهج ينتا
 ٧٩و ( درصد ٢٢/٨)نفر مرد  ٨٢که از مجموع کل پرستاران، 
. هستند( درصد ٣٥/٦) نفر متأهل ٧٦و ( درصد ٧٧/٦)نفر زن 
 ي ن سابقهيانگيسال و م ١٣/٥١±٥/٥٧پرستاران  ين سنيانگيم
ن مشخصات يب يدر بررس. سال بود ٧/٤١±٦/٥٣ها  آن کار
-ihC يآزمون آمار يبر مبناها  آن ازين امتيانگيک با ميدموگراف
ر يسا. >P(۰/۵۰ )مشاهده نشد يداريارتباط معن erauqs
مورد پژوهش در جدول  يک واحدهايمشخصات دموگراف
  .آورده شده است ١ ي شماره
  مورد پژوهش يک واحدهايمشخصات دموگراف -  ١ ي شماره جدول
  درصد  تعداد  کيمشخصات دموگراف
      جنس
  ٧٧/٦  ٧٩  زن
  ٢٢/٤  ٨٢  مرد
      ت تأهليوضع
  ٦٤/٤  ٨٥  مجرد
  ٣٥/٦  ٧٦  متأهل
      بخش محل کار
  ٣٤/٢  ٤٥   يداخل
  ٥٢/٦  ٢٣  يجراح
  ١٣/٢  ٩٣  اورژانس
      کار ي سابقه
  ٩٤/٦  ٢٦  سال ٥از  تر كم
  ٦٥/٤  ٣٣  سال ٥-٠١
  ١١/٢  ٤١  سال ١١-٥١
  ٢١/٨  ٦١  سال ٥١ بيش از
  




که از نظر پرستاران  نشان دادها ل دادهيه و تحليتجز
خدمات  ي در ارائه يت اخلاقيحساس يتيريموانع مدن تري مهم
اد ي، ز(درصد ۳۸/۲) کمبود پرستار :تيب اولويترت به ينيبال
، کمبود آموزش (درصد ۱۸/۶) يپرستار بودن حجم کار
 (درصد ۸۷/۴) ل پرستارانيدر زمان تحص يموضوعات اخلاق
 ي نهيران در زميمد يعدم وجود بازخورد مناسب از سوو 
  . بودند( درصد ۵۷/۲) ياخلاق يکارها
مربوط به پرستار به  يت اخلاقيحساسن موانع تري مهم
، کمبود (درصد ٨٧/٤) نامناسب و فشرده يهافتيش :بيترت
به  يو دلسرد ي، خستگ(درصد ٧٧/٦) ماريپرستار به نسبت ب
و  ين بودن حقوق پرستارييپا، (درصد ۸۶) يپرستار ي حرفه
ند پرستار از يتجارب ناخوشا، (درصد ٤٦) داشتن اضافه کار
  . آمد  دست به( درصد ۰۶/۸) مارانيبا ب يقبل يبرخوردها
مار از يب يعدم آگاهماران ين موانع مربوط به بتري مهم
 ماري، مشکلات همراه ب(درصد ٤٨/٨) ف پرستاريشرح وظا
( درصد ٢٧) مارياد همراهان بيز يها دخالتو ( درصد ٦٧)
  .مشخص شدند
 يشلوغ يطيمحدر بعد  يت اخلاقيحساسن موانع تري مهم
 ۸۶/۸) زاتيکمبود امکانات و تجهو ( درصد ۶۷/۸) بخش
  (. ٢ ي جدول شماره)عنوان شدند ( درصد
  
 دگاه پرستارانياز د يت اخلاقيموانع حساس يمطلق و نسب يع فراوانيتوز -  ۲ي  شماره جدول
  ازاتين امتيانگيم  درصد  تعداد   يت اخلاقيموانع حساس  فيرد
  يتيريموانع مد
  ٥/٢  ٣٨/٢  ٤٠١  کمبود پرسنل   ١
  ٤/٣  ٨٦/٨  ٦٨  اخلاق يبازآموزهاي  کمبود دوره  ٢
  ٤/٥٤  ١٧/٢  ٩٨  ين بودن حقوق پرستارييپا  ٣
  ٤/٩  ٨٧/٤  ٨٩  ليکمبود آموزش اخلاق در دوره تحص  ٤
  ٤  ٤٦  ٠٨  ران يمد يعدم کنترل و نظارت کاف  ٥
  ٥/١  ١٨/٦  ٢٠١  پرستار اديز يکار حجم  ٦
  ٤/٧  ٥٧/٢  ٤٩  ياخلاق ينه کارهايران در زميمد يعدم وجود بازخورد مناسب از سو  ٧
  ٤/٥٥  ٢٧/٨  ١٩  م کار نامناسبيتقس  ٨
  ٤/٥٤  ١٧/٢  ٩٨  ينامناسب کارهاي  فتيش  ٩
  ٣/٥٧  ٠٦  ٥٧  ليان آموزش دهنده در دوران تحصيمرب يتجربه ناکاف  ٠١
  ٣/٦  ٧٥/٦  ٢٧  ياخلاق يفقدان کدها  ١١
  موانع پرستار
  ٤/٥٢  ٨٦  ٥٨  پرستار نسبت به حرفه خود يو دلسرد يخستگ  ١
  ٣/٤  ٤٥/٤  ٨٦  ينسبت به موضوعات اخلاق يضعف اعتقاد  ٢
  ٣/٥٥  ٦٥/٨  ١٧   ياخلاق يريگميتصم ييکمبود توانا  ٣
  ٤/٥٨  ٧٧/٦  ٧٩  کمبود پرستار  ٤
  ٣/٥  ٦٥  ٠٧  پرستار يکمبود مهارت فن  ٥
  ٣/٨  ٠٦/٨  ٦٧  مارانيبا ب يقبل يند پرستار از برخوردهايتجارب ناخوشا  ٦
  ٣/٧  ٩٥/٢  ٤٧  ياز موضوعات اخلاق يکمبود آگاه  ٧
  ٤  ٤٦  ٠٨  از اضافه کار  يناش يداشتن چند شغل و خستگ  ٨




  ٣/١  ٩٤/٦  ٢٦  مارينسبت به ب ينگرش منف  ٩
  ٤/٩  ٨٧/٤  ٨٩  نامناسب و فشرده يهافتيش  ٠١
  ٣/١  ٩٤/٦  ۲۶  يت شغليعدم رضا  ١١
  ماريموانع ب
  ٥/٣  ٤٨/٨  ٦٠١  ف پرستار يمار از شرح وظايب يعدم آگاه  ١
  ٣/٨  ٠٦/٨  ٦٧  پرستاري پرسنل با بيماران نامناسب رفتارهاي  ٢
  ٤/٥٧  ٦٧  ٥٩  ماريمشکلات همراه ب  ٣
  ٤/٤  ٠٧/٤  ٨٨  مار به پرستاريب ينگرش منف  ٤
  ٤/٥  ٢٧  ٠٩  مارياد همراهان بيز يها دخالت  ٥
  ٣/٥  ٦٥  ٠٧  بل انتقالاق يماريابتلا مددجو به ب  ٦
  يطيموانع مح
  ٤/٨  ٦٧/٨  ٦٩  بخش  يشلوغ  ١
  ٤/٣  ٨٦/٨  ٦٨  زاتيامکانات و تجهکمبود   ٢
 
  بحث 
ن پژوهش نشان داد که پرستاران در يج حاصل از اينتا
خدمات  ي در ارائه ياخلاق بودن نسبت به مسائل حساس
 موانع ن مطالعهيلذا در ا. هستند رو روبه يبا موانع ينيبال
موانع  موانع مديريتي، ي طهيدر چهار ح يت اخلاقيحساس
ماران و موانع مربوط به يمربوط به پرستاران، موانع مربوط به ب
 يهامارستانيپرستاران ب زات از ديدگاهيمحيط کار و تجه
  . شد بررسي شهر سبزوار يآموزش
در بخش  يت اخلاقين مانع حساستري مهمپرستاران از نظر 
کار  يحجم بالا و ينبودن تعداد پرسنل پرستار يکافمديريتي، 
ز در پژوهش خود کمبود يو همکاران ن يدهقان. پرستاران است
را  ينامناسب کار يها فتين شيمار و تدويپرستار نسبت به ب
 دراي  هحرف اخلاق معيارهاي رعايت مانع ترين مهم عنوان به
و همکاران در  يميابراه. (٥) کردند يپرستاري معرف عملكرد
 يهاکه پرستاران واکنش کننديان ميخود ب ي مطالعه
 .دهندينشان م ياخلاق يريگميدر تص يمختلف يشناخت روان
 يمنف يشناخت روان يهاموجب واکنش ير اخلاقيعملکرد غ
و نظام  يساختار يهاتيشود که علت آن را محدوديم
، کمبود يمثل کمبود پرستار و فشارکار يت پرستاريريمد
ونان يدر  يج پژوهشينتا. (٠١) اندان کردهيل بيامکانات و وسا
ماران، يک پرستاران با بيرغم ارتباط نزدينشان داد که عل
اد و يز يرو، حجم کاريموانع از جمله کمبود ن يعلت برخ به
تاکنون  يعدم آموزش مناسب درباره موضوعات اخلاق
 در. (١١) كنندفا يخود را ا يتياند نقش حما پرستاران نتوانسته
 يت اخلاقيحساس موانع ترين مهم از يكي نيز حاضر ي مطالعه
 و پرستار كمبود رسدمي نظر به .شد عنوان پرستار كمبود
 جمله از كار از ناشي خستگي ي نتيجه در زياد كاري ي مشغله
 بر غيرمستقيم و مستقيم تأثيرگذاري دليل هب كه است مشكلاتي
 .گيرد قرار نمسؤولا توجه مورد بايد مراقبت ي ارائه كيفيت
 توانند بايم بهداشتي سيستم مديران و مديريتي نظام
کمبود کارآزموده،  انساني نيروي تأمين و دقيق ريزي برنامه
  .كنندرا حل  يانسان يروين
در  يت اخلاقيحساس يتيريمدمهم گر از موانع يد يکي
اي  هاخلاق حرف يآموزش ناکاف ،دگاه پرستارانين مطالعه از ديا
 ي در مطالعه. است يکارآموزهاي  ل و دورهيتحص يدر ط
قات ين تحقتري مهم يو همکاران که به بررس يبرهان يمرور




گذشته پرداخته، مشخص شد  يها سال يانجام شده ط يعلم
در  يت اخلاقيدانش و حساس يکه آموزش موجب ارتقا
اي  هدر مطالع ،چنين هم. (۲۱) شوديپرستاران م گيري تصميم
 كسب موانع از پرستاري دانشجويان درك بررسي که به
 خود نتايج در شده است، پرداختهاي  هحرف اخلاق صلاحيت
 ي حرفه به مندي علاقه و انگيزه كمبود: درونمايه هشت
 اخلاق، به مسلط نامدرس كمبود ناكافي، خودآگاهي پرستاري،
 در نامناسب هايروش از استفاده درسي، ي برنامه نارسايي
 اخلاقي،هاي  ويژگي ارزشيابي مشكلات اخلاق، آموزش
بالين را از  محيطهاي  محدوديت فردي، بين ارتباطات ضعف
  .(٣١) انددانستهاي  هحرف اخلاق صلاحيت كسب موانع
مناسب  يريگميو همکارانش عدم تصم  woressuK
از کمبود  يرا ناش يپرستاران در برابر موضوعات اخلاق
بر  يارير بسين امر که آموزش تأثيآموزش عنوان کردند و بر ا
 ،چنين هم .د دارنديپرستاران دارد تأک يو معنو يتکامل اخلاق
در  يپرستار يهاان شده است که دانشکدهين مطالعه بيدر ا
ن يجاد ايا ؛دارند ينقش اساس يچارچوب اخلاق يدهشکل
کمک ها  آن ياخلاق يريگميتصم ييتواند به توانايچارچوب م
 يبرا يشود که پرستار از توان کافيت باعث ميکرده و در نها
 با كه (۲۱) برخوردار شود يدر موضوعات اخلاق يريگميتصم
 واحديان ي مطالعه نتايج .دارد همخواني حاضر ي مطالعه نتايج
 بر بايد آينده در تحقيقات كه است آن بيانگر نيز الحاني و
 همكاري چنين هم و باليني مربيان و پرستاري دهندگان آموزش
بر ها  آن بر علاوه حتي و پرسنل باليني، آموزشي، مؤسسات بين
 بالين وارد آينده در كه كساني عنوان به پرستاري دانشجويان
 بايد اخلاق در مداوم آموزش تأثير و كند تمركز شد خواهند
ق لزوم يج تحقيبا توجه به نتا .(٤١) گيرد قرار توجه مورد
آموزش ضمن  صورت بهح اخلاق يآموزش مداوم و صح
علوم  يهاخدمت پرستاران و در سطح کلان در دانشگاه
ران و يد مورد توجه مديان بايجهت دانشجو يپزشک
  .رديزان قرار گير امهبرن
 براي عيني ابزارهاي كمبود ،ان شدهيگر موارد بياز د
 هاي ويژگي شدن گرفته ناديدهو  اخلاقي هاي ويژگي ارزيابي
 يابيدگاه پرستاران عدم ارزشياز د .استارزشيابي  در اخلاقي
 يانجام کار اخلاق يزه برايسبب کاهش انگ يمناسب گاه
ت ياز موانع حساس يکيکند که يان ميب  nahallaC  .شود يم
 يهاتيآزمون صلاح يبرا ينيع ينبود استانداردها ياخلاق
 يحاضر همخوان ي ج مطالعهيکه با نتا ،(۵۱) است ياخلاق
ر يپذامکان ياخلاق يابيمعتقد است که ارزش nenivuA. اردد
وجود  يت اخلاقيصلاح يريگاندازه يبرا يياست و ابزارها
مناسب پرستاران  يابيدر جهت ارزشها  آن توان ازيدارد که م
استفاده از ابزار استاندارد در  ،ن اساسيبر ا. (٦١)كرد استفاده 
جاب يا يمناسب پرستاران در انجام کار اخلاق يابيجهت ارزش
  . کند يم
ن مطالعه در موانع مربوط به پرستار، يج ايبر اساس نتا
نامناسب و فشرده، کمبود پرستار به نسبت  يهافتين شيتدو
 عنوان به يپرستار ي به حرفه يو دلسرد يخستگو  ماريب
داشتن چند شغل و . هستند يت اخلاقين موانع حساستري مهم
ند پرستار از يتجارب ناخوشااز اضافه کار،  يناش يخستگ
ماران با ينامناسب ب يرفتارها) مارانيبا ب يقبل يبرخوردها
نامناسب پرستار از نظر  يت اقتصاديوضع و (يپرستارپرسنل 
با در نظر گرفتن . اندواقع شده يبعد يهافيت در ردياهم
توان گفت که يم يدگاهيگر از ديکدير عوامل ذکر شده بر يتأث
 ؛شوديماران ميبا ب يمانع تعامل مؤثر و اخلاق يتراکم کار
نده از کن که پرستاران در قبال کار سخت و خسته نيضمن ا
  ياستهيشا يقدردان ،چنين هم .ستنديبرخوردار ن يمناسب يايمزا
از  يتيو نارضا يدلسرد يتين موقعيچن. ديآياز آنان به عمل نم
از  يات اخلاق حرفهيداشته و سبب عدم رعا دنبال بهحرفه را 
نشان  يجنوب ي در کره ياج مطالعهينتا. شود ميپرستاران  يسو
 شودياز آن سبب م يناش ياد و خستگيز يداد که اشتغال کار
و  به بروز  هلازم از پرستاران سلب شد ي زهيتوان و انگ
 ي ج مطالعهيکه با نتا ،(۷۱) شودمنجر  يمشکلات اخلاق




 يت اخلاقيواضح است که حساس. دارد يحاضر همخوان
ط فوق را در نظر يزان شرايرشود که برنامهيحاصل م يزمان
 يت اخلاقيحساس ينه را برايمناسب زم يزيرگرفته و با برنامه
  . فراهم آورند يدر عملکرد پرستار
مار از شرح يب يمار عدم آگاهيمورد موانع مربوط به بدر 
اد يز يها دخالتمار و يب يف پرستار، اضطراب و ناراحتيوظا
ذکر  يت اخلاقين موانع حساستري مهممار در رأس يهمراهان ب
قابل هاي  يماريابتلا به ب و نسبت به پرستار ينگرش منف. شد
خانواده از  مار ويب يعدم آگاه. استگر موارد يانتقال از د
 يچون درد و ناراحت هم يعواملبه همراه ف پرستار يشرح وظا
ر و يتعبها  آن و ترس از مرگ ممکن است سبب شود يجسم
که  ياگونهاز نقش پرستار داشته باشند؛ به ير نادرستيتفس
مار را بر عهده پرستار يزنده ماندن ب يهاتمسؤولي ي همه
ر، پرستار يو تأخ ن تعلليتر بگذارند؛ و در صورت کوچک
مار و همراهان او متهم به يب يخطاکار شناخته شده و از سو
 يمنف يهان مسائل در کنار ارزشيوجود ا. شود يکار کم
بر  يهيد توجي، شايحاکم بر جامعه نسبت به حرفه پرستار
 ي ز در مطالعهينyosrE .نسبت به پرستاران باشد ينگرش منف
ف پرستار را يو شرح وظا تيمار از موقعيب يخود عدم آگاه
شود يکه سبب م دانديم يت اخلاقين مانع حساستري مهم
 ي فهيکه وظ کند ييزمان و توان خود را صرف انجام کارها
و  ين امر خستگيم درمان است و هميت ير اعضايسا
داشته و ممکن است باعث بروز  دنبال بهت پرستار را يعصبان
ت، مسؤوليداشتن احساس  (.٨١) شود ير اخلاقيغ يرفتارها
مار، رفتار يب يازهاي، توجه به ني، تعهد اخلاقيوجدان کار
مار و از يت بيمناسب، احترام به شخص يرکلاميو غ يکلام
تواند بر نگرش يک انسان مي عنوان بهمار يدرک ب تر مهمهمه 
زان يم ،گريان ديبه ب .رگذار باشديمار نسبت به پرستار تأثيب
دهد يم ياک فرد حرفهي عنوان بهمار به پرستار يکه ب ياعتبار
ر يآن پرستار، تصو يدارد که ط يبه رفتار و منش ياغلب بستگ
آشنا  ،چنين هم. (٣١) دهديخود را ارائه م يو مراقبت ياحرفه
تواند يم يف پرسنل پرستاريهمراهان با وظاماران و يبكردن 
در برخورد با ها  آن در نگرش، سطح توقعات و انتظارات
  . شودپرستاران مؤثر واقع 
ت يدر حساس يطين موانع محتري مهمبه اعتقاد پرستاران 
نبود ) زاتيبخش، کمبود امکانات و تجه يشلوغ ،ياخلاق
که بر  است...( ه مناسب ويها، عدم تهو دستگاه يپاراوان، خراب
  kraP ي ج مطالعهينتا. ت کار پرستاران مؤثر استيت و کميفيک
و رفت  يماران بسترياد بيدهد تعداد زينشان م noremaC و 
مار را يتعامل مؤثر پرستار با ب ،فراوان در بخش يو آمدها
 شودينامناسب سبب م يطيط محيشرا. (۷۱) سازديمختل م
. لازم از پرستاران سلب شود ي زهي، توان و انگيناخواسته انرژ
توانند با فراهم آوردن يزان ميرران و برنامهيمد ،ن روياز ا
و  يکيزيط فيک محيجاد يپرستاران و ا يط مطلوب برايشرا
پرستاران كردن حساس در  يراحت و امن گام مؤثر يروان
  .بردارند يااخلاق حرفه يارهايمع نسبت به
 گيري نتيجه
ت يتوجه به موانع حساس ،حاضر ي همطالع نتايج اساس بر
موانع مربوط به ، محيطي، يتيريدر هر چهار بعد مد ياخلاق
 لذا .شوديم يدگاه پرستاران مهم تلقياز د ماريپرستار و ب
با  درماني و بهداشتي هايران سازمانيمد شودمي پيشنهاد
مناسب را فراهم  يطيط مطلوب و محيشرا قيدق يزير برنامه
نه يزمموجود  يان برداشتن موانع اصليبا از م چنين همو  كنند
  .فراهم آورند يدر عملکرد پرستار ياخلاقت يحساس يرا برا
  يتشکر و قدردان
( ۵۱۰۲۹طرح  ي شماره) يقاتيطرح تحق ي جهين مقاله نتيا
که در  يکسان ي هياز کل. سبزوار است يگاه علوم پزشکدانش
اند، داشته يمانه با پژوهشگران همکاريق صمين تحقيانجام ا
ران و يسبزوار، مد ين دانشگاه علوم پزشکمسؤولااز جمله 
 يتشکر و قدردانشهر سبزوار  يدولت يهامارستانيپرستاران ب
  .شوديم
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Due to the development of societies and nursing sciences, complexity of the ethical situations that nurses 
encounter is increasing. Moral sensitivity is the first component of ethical behavior, but most of the nurses 
encounter many barriers in acquiring it. This study was an attempt to determine barriers to ethical sensitivity 
in nurses’ viewpoints in educational hospitals of Sabzevar in 2012. 
This descriptive cross-sectional study was conducted on a random sample of nurses working in hospitals 
affiliated to Sabzevar University of Medical Sciences, Iran (n = 125). Data were gathered through a 
questionnaire developed by the researchers containing 30 items in four categories of ethical sensitivity 
barriers including “managerial”, “environmental”, ”patient related” and “nurse related”. Validity and 
reliability of the questionnaire were assessed  =α( 0.85), and data were analyzed by SPSS version 16. 
The most important barriers were “insufficient number of staff” (83.2%) in the management area, 
“inappropriate and intensive working shifts” (78.4%) in the nurse related category, “lack of awareness of 
nurses’ duties among patients” (84.8%), in the patient related category and “overcrowded wards” (76.8%) in 
the environmental area. The results of this study emphasize the importance of moral sensitivity barriers in all 
four areas of management barriers, environmental barriers, and barriers to nurses and patients, and could be 
of special interest to managers and health planners. 
Keywords: barriers to moral sensitivity, nurse, moral sensitivity 
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